ARTIGO DE REVISÃO 





Fatores determinantes da morbimortalidade 
na cardiopatia chagásica crônica 





'Professora Adjunta do Departamento de Clínica Médica 
da Universidade Federal de Minas Gerais 

2Professor Titular do Departamento de Clínica Médica 
da Universidade Federal de Minas Gerais e Coordenador 
do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde: 
Infectologia e Medicina Tropical da Universidade Federal 
de Minas Gerais 


Recebido em: 12/11/2009 
Aprovado em: 20/11/2009 


Instituição: 

Pós-Graduação em Ciências da Saúde: Infectologia e Me- 
dicina Tropical da Faculdade Medicina da Universidade 
Federal de Minas Gerais 


Endereço para correspondência: 

Departamento de Clínica Médica - UFMG 

Av. Professor Alfredo Balena, 190, Santa Efigênia 
Belo Horizonte, MG 

CEP 30130-100 

Email: mcarmoQwaymail.com.br 
rochamocQterra.com.br 


336 


Determinant factors of morbidity and mortality in chronic 
chagas heart disease 


Maria do Carmo Pereira Nunes!, Manoel Otávio da Costa Rocha ? 


RESUMO 


A doença de Chagas é um dos principais problemas de saúde pública na América Latina. A 
cardiopatia crônica constitui a manifestação clínica mais importante da doença, sendo o 
elemento determinante do prognóstico de seus portadores. O curso clínico da cardiopatia 
chagásica é variável, desde quadros assintomáticos até formas graves, com insuficiência 
cardíaca, distúrbios do ritmo cardíaco e fenômenos tromboembólicos. Os mecanismos que 
determinam o padrão evolutivo da cardiopatia ainda não foram completamente esclareci- 
dos. Várias características individuais podem predizer prognóstico desfavorável, como a 
classe funcional avançada, presença de arritmias ventriculares complexas e a disfunção 
ventricular esquerda. Recentemente, a função do ventrículo direito e o volume do átrio 
esquerdo destacaram-se como preditores independentes de morte. Eventos tromboembli- 
cos são frequentes na cardiopatia chagásica, representando importante causa de morbimor- 
talidade. A estratificação de risco dos pacientes com doença de Chagas é essencial para se 
definir estratégias terapêuticas com impacto na sobrevida. 


Palavras-chave: Doença de Chagas; Cardiomiopatia Chagásica; Insuficiência Cardíaca; 
Prognóstico; Morbidade. 


ABSTRACT 


Chagas disease is a major health problem in the Latin America. Chronic cardiopathy is 
the most important and severe manifestation of Chagas disease, causing heart failure, 
hearth rhythm disturbances, thromboembolic events and sudden death. However, the 
clinical course of Chagas disease is variable with wide variation in the clinical course 
and prognosis, from asymptomatic cases to severe form of heart failure. The mecha- 
nisms that can determine the pattern of the Chagas cardiopathy evolutionary pattern 
have not been fully understood. Several individual characteristics can predict poor 
prognosis, such as advanced functional class, ventricular arrhythmias and left ventricle 
systolic dysfunction. Recently, right ventricular function and left atrial volume have 
been emerged as an independent predictors of death. Thromboembolic events are com- 
mon in Chagas cardiopaty, representing important cause of morbidity and mortality. 
The risk stratification in patients with Chagas disease is essential to define therapeutic 
strategies with impact on survival. 


Key words: Chagas Disease; Heart Failure; Chagas Cardiomyopathy; Prognosis; Morbidity. 
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INTRODUÇÃO 


Importância epidemiológica da doença 
de Chagas nos dias atuais 


A doença de Chagas é dos principais problemas 
de saúde pública na América Latina. Um século após 
a sua descoberta, milhões de pessoas ainda se en- 
contram cronicamente infectadas, com dissemina- 
ção da doença também para áreas não-endêmicas.! 
A incidência da doença de Chagas com a instituição 
das medidas de controle vem diminuindo progressi- 
vamente, mas ainda está estimada em oito milhões 
de pessoas infectadas e cerca de 50.000 novos casos 
por ano nos países da América Latina! No Brasil, gra- 
ças às medidas preventivas, casos novos são atual- 
mente raros em regiões antes consideradas endêmi- 
cas, a despeito de ocorrerem surtos isolados. 

A cardiopatia crônica constitui a manifestação 
clínica mais importante da doença de Chagas, sendo 
o elemento determinante de incapacidade laborativa 
e do prognóstico de seus portadores.>º O curso clíni- 
co da cardiopatia chagásica é variável, desde assinto- 
mática a formas graves, com insuficiência cardíaca, 
distúrbios do ritmo cardíaco e fenômenos tromboem- 
bólicos.” Os mecanismos intrínsecos e peculiares de 
cada paciente que determinam o padrão evolutivo da 
cardiopatia ainda não foram completamente esclare- 
cidos.” Estudos longitudinais realizados em pacientes 
na fase crônica da doença demonstraram que várias 
características individuais podem predizer prognósti- 
co desfavorável. Os resultados, entretanto, são incon- 
sistentes nos diferentes estudos e a identificação das 
variáveis preditoras de mortalidade não foram bem 
estabelecidas.º 

A insuficiência cardíaca na doença de Chagas 
cursa inicialmente com predomínio da disfunção 
ventricular esquerda, apresentando a dispneia e a 
limitação funcional progressiva como principal sin- 
tomatologia. À medida que progride, notam-se mani- 
festações clínicas de origem biventricular, sendo que 
muitas vezes as manifestações de disfunção direita 
dominam a apresentação clínica.>%º A determinação 
da classe funcional pela classificação da New York 
Heart Association (NYHA) é validada como fator 
prognóstico de importância na determinação do ris- 
co cardiovascular.*!2 

As arritmias ventriculares complexas, tais como 
extrassístoles ventriculares polimórficas e taquicar- 


dia ventricular não-sustentada, assim como bradiar- 
ritmias, revelam a característica arrítmica peculiar 
presente nessa cardiopatia, que se traduz em risco 
elevado de morte súbita e determina fator prognósti- 
co significativo na sobrevida.“10.IL1s 


Marcadores prognósticos na 
cardiopatia chagásica 


Alterações eletrocardiográficas 


Várias anormalidades eletrocardiográficas po- 
dem ser encontradas na cardiopatia chagásica, com 
predominância das alterações da formação e condu- 
ção do estímulo cardíaco. Parece haver progressão 
entre ECG normal, com alterações limítrofes e ines- 
pecíficas, para alterações cada vez mais complexas 
no mesmo traçado, sendo mais frequentes naqueles 
com cardiopatia mais avançada e de pior prognós- 
tico.” Embora apresente especificidade para o aco- 
metimento miocárdico, as alterações do traçado 
elétrico também podem ocorrer em outros processos 
patogênicos, de modo que o eletrocardiograma não 
é método com alta especificidade na detecção da 
cardiopatia chagásica.!I8 

As alterações eletrocardiográficas mais sugesti- 
vas da cardiopatia chagásica localizam-se no feixe de 
Hiss, constituídas pelo bloqueio do seu ramo direito, 
completo ou incompleto, associado ao hemibloqueio 
anterior esquerdo, e as extrassístoles ventriculares. O 
bloqueio de ramo direito é o distúrbio de condução 
mais frequente, encontrado em 13 a 35% dos pacien- 
tes com cardiopatia, quase sempre associado ao blo- 
queio do fascículo ântero-superior do ramo esquerdo 
do feixe de His. 18 

A duração do complexo ORS relaciona-se de 
forma direta e inversamente com as dimensões e a 
função sistólica do ventrículo esquerdo, respectiva- 
mente, principalmente em se tratando do bloqueio 
de ramo esquerdo (15-19). O aumento na duração do 
QRS também significa fator prognóstico, independen- 
temente da função ventricular esquerda, na cardiopa- 
tia chagásica.! 

À atividade ectópica ventricular é também muito 
frequente na cardiopatia chagásica, acometendo 15 
a 55% dos indivíduos sorologicamente positivos.” 
Extrassístoles isoladas, embora sejam comuns, pos- 
suem relação com a gravidade da cardiopatia, com 
a função ventricular esquerda e com as dimensões 
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do ventrículo esquerdo em sístole e diástole quanto 
mais numerosa, polimórfica e complexas as suas 
formas, principalmente se associadas a outras alte- 
rações eletrocardiográficas. A taquicardia ventricular 
sustentada e mesmo não-sustentada (TVNS) confere 
fator prognóstico independente, principalmente para 
morte súbita, com relatos, inclusive, desse evento 
como primeira manifestação clínica da doença.*!013 
A arritmia ventricular pode ser registrada em curtos 
traçados de rotina, porém o caráter paroxístico faz 
com que o eletrocardiograma convencional não seja 
o método ideal para sua detecção, sendo mais utiliza- 
da a eletrocardiografia dinâmica. 810.13 

À atividade ectópica supraventricular é incomum, 
sendo que as extrassístoles supraventriculares ocor- 
rem entre 1,5 e 12% dos chagásicos. Estudos recentes 
não parecem defini-la como fator de risco indepen- 
dente para sobrevida.*10 

O acometimento do sistema de condução acon- 
tece em elevada proporção dos pacientes, com ma- 
nifestações eletrocardiográficas da disfunção do nó 
sinusal e do nó AV. Os bloqueios atrioventriculares 
podem se associar aos distúrbios da condução intra- 
ventricular, denotando lesão avançada e difusa do 
sistema de condução.>S!” O paciente com bloqueio 
atrioventricular avançado, além do risco de morte sú- 
bita cardiovascular, já possui, em geral, cardiopatia 
estrutural significativa, mantendo condição de alto 
risco cardiovascular mesmo após implante de marca- 
passo.81017 

Podem ser encontradas também outras altera- 
ções significativas, como a baixa voltagem periférica, 
principalmente em fases avançadas da cardiopatia, 
apresentando, de acordo com alguns autores, valor 
prognóstico independente.º!01317 A mensuração do 
intervalo QT máximo corrigido pela frequência car- 
díaca constitui potencial marcador de risco de morte 
súbita e mortalidade em geral na doença de Chagas, 
com reprodutibilidade e validação para uso corri- 
queiro na prática clínica, que podem ser mais bem 
definidas.” 


Congestão pulmonar à telerradiografia 
de tórax 


À realização da telerradiografia de tórax auxilia 
no diagnóstico da dispneia pela congestão pulmo- 
nar, com uso frequente na condução clínica dos 
episódios de descompensação cardíaca. Diversos 
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autores chamam a atenção para o grau leve de sua 
intensidade na maioria dos casos estudados ou para 
a relativa desproporção entre a intensidade dos sinais 
radiológicos de congestão e o grau de cardiomegalia 
apresentado pelos pacientes com cardiopatia chagá- 
sica crônica. Destarte, Brasil?! diz que “nem sempre 
a miocardite chagásica crônica, mesmo gravíssima, 
é sintomática.[...] A insuficiência ventricular direita e 
esquerda concomitantes, ou especialmente a do ven- 
trículo direito, condiciona pulmões sem congestão, 
razão pela qual não há dispneia.” 

Ferreira? discorrendo sobre os aspectos radioló- 
gicos na cardiopatia chagásica crônica (CCC), afirma 
que “na fase crônica da cardiopatia chagásica os acha- 
dos observados na radiografia do tórax são semelhan- 
tes aos de outras miocardiopatias de modo geral, ou 
seja, OS sinais não são específicos. [...]. Os pulmões 
apresentam, habitualmente, transparência e circula- 
ção normais. Os pacientes com CCC que evoluem para 
insuficiência cardíaca congestiva podem portar gran- 
de cardiomegalia, com ou sem derrame pericárdico, 
sinais de congestão pulmonar e derrame pleural.” 

Comparando o grau de congestão pulmonar entre 
pacientes com miocardiopatia dilatada chagásica e 
não-chagásica, percebe-se que o grau de congestão pul- 
monar é mais baixo no grupo chagásico. As pressões 
de enchimento do ventrículo esquerdo, entretanto, fo- 
ram mais altas no grupo dos não-chagásicos.” Quanto 
à aparente ausência de sinais radiológicos de congestão 
pulmonar, embora pareça constituir-se em aspecto ca- 
racterístico da miocardiopatia chagásica, ainda inexis- 


tem estudos que a expliquem definitivamente.?: 24.25 


Anormalidades morfofuncionais cardía- 
cas ao ecocardiograma 


À ecocardiografia é método complementar es- 
sencial na avaliação da cardiopatia chagásica. O 
ecocardiograma fornece localização das alterações 
patogênicas e permite determinar o estádio evolutivo 
e a gravidade do comprometimento cardíaco, forne- 
cendo, assim, dados fundamentais para a orientação 
terapêutica e do prognóstico.!2252º Dos parâmetros 
avaliados, destacam-se a disfunção do ventrículo es- 
querdo (VE) mensurada pela fração de ejeção (FE), 
alterações segmentares, aneurisma vorticilar ou de 
ponta do VE, (Figura 1) aumento das dimensões e 
dos volumes do VE e disfunção do ventrículo direi- 
to.!228 Desses índices, o preditor de risco mais fidedig- 
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no e independente é representado pela disfunção de 
VE, que se traduz em aumento acentuado da mortali- 
dade tanto por progressão da insuficiência cardíaca 
quanto por morte súbita e por acidente vascular ence- 
fálico (AVE) 88: 10-12,29:31 

A disfunção de VE constitui processo fisiopato- 
lógico de base da cardiopatia chagásica, levando à 
síndrome clínica de insuficiência cardíaca. A abor- 
dagem da insuficiência cardíaca, até recentemente, 
restringia-se à análise da função sistólica do VE. Há 
evidências crescentes, entretanto, de que anormali- 
dades no ventrículo direito e na função diastólica de 
VE exercem importante papel na fisiopatologia da in- 
suficiência cardíaca.” 

A diástole constitui-se em sequência complexa de 
eventos inter-relacionados, susceptíveis a variações 
nas condições de carga, frequência cardíaca e con- 
tratilidade. Os parâmetros ecocardiográficos conven- 
cionais possuem limitações para análise da função 
diastólica.*23 Vários estudos demonstraram melhor 
avaliação das pressões de enchimento do VE com o 
emprego do doppler tecidual. A relação E/F” constitui 
marcador acurado das pressões de enchimento, 
com valor prognóstico estabelecido em várias doen- 
ças cardíacas.*º Da mesma forma, o volume do átrio 
esquerdo representa marcador estável da gravidade 
e da duração da disfunção diastólica, com valor prog- 
nóstico estabelecido na miocardiopatia dilatada. 

Foram estudados prospectivamente 192 pacien- 
tes” (121 homens, idade de 48 + 12 anos) selecio- 
nados por apresentarem sorologia positiva para do- 
ença de Chagas e miocardiopatia dilatada quanto 
ao desfecho de morte cardíaca ou necessidade de 
transplante cardíaco durante o acompanhamento de 
33,8 meses. A morte de causa cardíaca foi observada 
em 60 pacientes e seis submeteram-se ao transplante 
cardíaco de urgência (66 eventos). O volume do átrio 
esquerdo e a relação E/E', marcadores de pressões 
de enchimento elevadas, destacaram-se como pre- 
ditores independentes de sobrevida, com valor prog- 
nóstico adicional à classe funcional, fração de ejeção 
do VE e função ventricular direita. 

Vários estudos recentes em diversas cardiopatias 
têm enfatizado que a função do ventrículo direito, 
avaliada por diferentes técnicas, constitui-se em fa- 
tor determinante do prognóstico e da tolerância ao 
exercício físico. De fato, em estudo prévio com 65 
pacientes com cardiopatia chagásica””, a função ven- 
tricular direita foi o mais importante determinante da 
capacidade funcional. Nesse trabalho, a função do 


ventrículo direito foi avaliada por meio de vários pa- 
râmetros ao ecocardiograma e a velocidade do anel 
tricúspide ao doppler tecidual (Figura 2) mostrou 
forte associação com o VO, máximo, independente- 
mente de gênero, idade e de outros parâmetros eco- 
cardiográficos (Figura 3). 

Em outra pesquisa!?, 158 pacientes com miocar- 
diopatia chagásica foram selecionados e acompa- 
nhados por 34 + 23 meses. Durante o seguimento, 44 
morreram. A função do ventrículo direito, avaliada 
pelo índice de Tei, emergiu como fator independente 
preditor de sobrevida (razão de risco 5,7; IC 95%, 1,7 
— 19,5; p<0,001). Essa variável apresentou valor prog- 
nóstico adicional à avaliação clínica e aos parâme- 
tros ecocardiográficos convencionais preditores de 
mortalidade, incluindo a fração de ejeção do VE. 


Fenômenos tromboembólicos 


Os eventos tromboembólicos são frequentes na 
doença de Chagas, representando importante causa 
de morbimortalidade. A disfunção ventricular signi- 
ficativa, alterações segmentares como aneurisma 
apical do VE e de fibrilação atrial aumentam substan- 
cialmente esse risco.º0:31.3 

A prevalência de trombos intracavitários nos pa- 
cientes com doença de Chagas varia amplamente. 
Muitos dados publicados são de estudos de necrop- 
sia, OS quais excluem pacientes assintomáticos nos 
estádios iniciais da doença. Nesses estudos, trombos 
no VE foram detectados em 35-46% dos pacientes que 
morreram por insuficiência cardíaca ou morte súbita. 

A localização de trombos intracavitários cardí- 
acos na miocardiopatia chagásica revela que a sua 
localização é variável, sendo de 23, 5 e 1%, respec- 
tivamente, no VE, no apêndice atrial esquerdo e 
no apêndice atrial direito”. A detecção de aneuris- 
ma apical foi observada em 47% dos pacientes. Os 
trombos foram mais frequentes na região apical do 
VE, principalmente no interior do aneurisma apical, 
como descrito em vários trabalhos, lesão bastante 
típica da cardiopatia chagásica. Acidente vásculo-en- 
cefálico (AVE) associou-se a trombos no VE, sendo 
observada essa alteração como primeira manifesta- 
ção da doença de Chagas em 57% dos casos”. Assim, 
apesar de assintomáticos, por apresentarem leve dis- 
função ventricular, os pacientes apresentaram limita- 
ções físicas secundárias às sequelas impostas pelo 
AVE isquêmico. 
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Constituem fatores de risco na miocardiopa- 
tia chagásica na gênese do AVE: aneurisma apical, 
trombo mural, insuficiência cardíaca e arritmias car- 
díacas.*! Em pacientes com insuficiência cardíaca 
existe aumento do risco de eventos tromboembólicos 
na vigência de disfunção sistólica do VE. A identifi- 
cação dos fatores que podem predizer risco elevado 
de complicações embólicas é importante, porque 
influencia a decisão terapêutica de anticoagulação. 

Foram acompanhados 213 pacientes com doen- 
ça de Chagas e disfunção do VE, com o intuito de 
definir-se o risco de eventos cérebro-vasculares is- 
quêmicos em pacientes com miocardiopatia chagá- 
sica crônica. A variável de desfecho incluiu eventos 
isquêmicos cérebro-vasculares, definidos como AVE 
(fatal e não-fatal) e ataque isquêmico transitório. A 
idade média foi de 48,7 + 11,9 anos e 82 (38%) eram 
mulheres. O primeiro exame ecocardiográfico de- 
tectou aneurisma apical em 95 pacientes (45%), as- 
sociando-se a trombos, e trombos intracavitários em 
30 pacientes (14%). À entrada no estudo, 39 pacientes 
(18%) relatavam AVE isquêmico prévio, o qual se cor- 
relacionou com aneurisma apical e trombos. 

Durante o seguimento de 35,8 meses (mediana de 
27,6, variando de sete dias a nove anos) a esses pa- 
cientes, 69 faleceram e sete submeteram-se ao trans- 
plante cardíaco de urgência. Os eventos isquêmicos 
cérebro-vasculares acometeram 17 pacientes (8%), 
com incidência global de 2,67 por 100 pacientes-ano. 
Os fatores de risco independentes para os eventos is- 
quêmicos foram a fração de ejeção do VE (razão de 
risco de 0,95; IC 95%, 0,91 a 0,99; p=0,009) e volume do 
átrio esquerdo indexado para a superfície corpórea 
(razão de risco de 1,04; IC 95%, 1,01 a 1,07; p=0,007), 
independentemente do uso de anticoagulantes orais. 

À história prévia de AVE isquêmico não represen- 
tou fator predisponente para novo AVE, entretanto, 
pacientes de alto risco para eventos tromboembó- 
licos foram rotineiramente anticoagulados, o que 
pode proteger em relação à formação de trombos 
e ocorrência de novos episódios tromboembólicos. 
Nesse estudo, a incidência anual de eventos cérebro- 
vasculares isquêmicos em pacientes com miocardio- 
patia dilatada e em ritmo sinusal foi relativamente 
baixa, considerando-se que pacientes de alto risco 
receberam anticoagulantes. 

Em pacientes com miocardiopatia chagásica 
crônica, não se dispõe, até o momento, de ensaios 
clínicos analisando os riscos e os benefícios da an- 
ticoagulação de longo prazo. Assim, não se justifica 
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o uso rotineiro de anticoagulantes nessa condição, 
estando o tratamento indicado apenas naqueles que 
apresentam aneurisma apical com trombo, fibrilação 
atrial ou história de eventos isquêmicos prévios.* 


Tratamento 


Inexiste ensaio clínico randomizado, até o mo- 
mento, a respeito do tratamento farmacológico da 
insuficiência cardíaca de etiologia chagásica. A sua 
farmacoterapia representa extrapolação das reco- 
mendações da abordagem da insuficiência cardíaca 
de etiologia não-chagásica. 

O tratamento farmacológico da insuficiência car- 
díaca chagásica consiste basicamente na administra- 
ção de diuréticos, inibidores da enzima conversora 
da angiotensina, digital e agentes betabloqueado- 
res.” Essas drogas diminuem a incidência de morte 
súbita em pacientes com insuficiência cardíaca de 
etiologia não-chagásica. A morte súbita acomete, pre- 
ferencialmente, os chagásicos com insuficiência car- 
díaca de leve intensidade. Os betabloqueadores, por 
isto, podem ser administrados para pacientes chagá- 
sicos com insuficiência cardíaca nas classes Ie Il da 
New York Heart Association. Devem ser adicionados 
posteriormente inibidores da enzima conversora da 
angiotensina. Recomenda-se a diminuição do inibi- 
dor da enzima conversora da angiotensina caso as 
doses-alvo desses fármacos não possam ser adminis- 
tradas por causa de hipotensão arterial sintomática! 

Botoni et al. realizaram ensaio clínico randomi- 
zado em pacientes chagásicos com cardiopatia para 
avaliarem o resultado da otimização terapêutica para 
insuficiência cardíaca. Observaram, por período mé- 
dio de 119 dias, que a otimização terapêutica foi segu- 
ra, eficaz e caracterizada por melhora importante no 
exame clínico, na qualidade de vida e nos parâme- 
tros radiológicos e ecocardiográficos. 


Tratamento etiológico da doença de Chagas 


A despeito dos avanços significativos alcançados 
em relação ao conhecimento da imunobiologia da in- 
teração parasito-hospedeiro na doença de Chagas, a 
compreensão da patogenia ainda persiste inalcança- 
da.'º Neste contexto, o tratamento etiológico da doen- 
ça de Chagas ainda é assunto controverso. A terapêuti- 
ca contra o Trypanosoma cruzi ainda divide a opinião 
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dos pesquisadores quanto à sua indicação e eficácia 
em alterar sua história natural. A análise das informa- 
ções disponíveis revela que é duvidosa a eficácia do 
tratamento específico na fase crônica da infecção. 
Os estudos geralmente salientam efeito benéfico do 
tratamento, embora possa ser de caráter marginal. A 
incerteza quanto a isso deriva principalmente das am- 
plas diferenças entre as populações estudadas, desfe- 
chos escolhidos, períodos de observação e à falta de 
randomização das pesquisas disponíveis.” De acordo 
com o Consenso Brasileiro em Doença de Chagas da 
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, o trata- 
mento específico da doença de Chagas está indicado 
consensualmente em casos agudos, na transmissão 
congênita, em crianças e em casos de contaminação 
acidental. Não consensualmente, poderá ser prescrito 
a pacientes com formas crônicas da doença, desde 
que adequadamente avaliados e esclarecidos quanto 
aos seus riscos e benefícios, por médicos com expe- 
riência no manuseio da medicação e com condições 
para acompanhamento posterior. A única medicação 
disponível é o benzonidazol, usado nas doses de 10 
mg/kg/dia por 60 dias em crianças ou casos agudos e 
à mg/kg/dia por 60 dias em adultos crônicos. 


CONSIDERAÇÕES FINAIS 


A patogenia da cardiomiopatia chagásica crôni- 
ca ainda é pouco conhecida e diversos mecanismos 
patogênicos foram propostos, como a disautonomia 
cardíaca, os distúrbios da circulação microvascular e 
o dano tecidual imunológico-inflamatório. 

Os mecanismos intrínsecos e peculiares a cada 
paciente que determinam o padrão evolutivo da car- 
diopatia chagásica crônica ainda não foram completa- 
mente desvendados. Há evidências, entretanto, de que 
o prognóstico dessa cardiopatia depende da expressão 
do acometimento miocárdico, sendo fatores que con- 
tribuem para o risco de morte: alterações eletrocardio- 
gráficas, disfunção autonômica, arritmias cardíacas e o 
grau de comprometimento do desempenho ventricular. 
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